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A 30-year-old male, who underwent orchiopexy of left undescending testis in his childhood, presented
with right hemiscrotal swelling without pain. Ultrasonography revealed a paratesticular tumor which
showed enhancement on magnetic resonance imaging (MRI). Diffusion-weighted MRI showed decreased
diffusion in the tumor, and malignant tumor could not be ruled out. High inguinal orchiectomy was carried
out and pathological diagnosis was benign leiomyoma of the epididymis.
(Hinyokika Kiyo 55 : 651-653, 2009)
















現病歴 : 2003年10月頃より 1 cm 大の右陰嚢内腫瘤
を自覚したが放置していた．その後 3 cm 大まで腫瘤
が増大したため，2004年10月 9日当院を受診した．超
音波断層撮影にて腫瘤は精巣外に認められ，胚細胞腫
瘍マーカー (AFP，βHCG) は陰性であった．MRI で
は炎症性腫瘤が疑われたため経過観察としたが，その
後患者は通院を自己中断していた．2007年 1月24日に




入院時現症 : 身長 181 cm，体重 124.3 kg，血圧




腫瘍マーカー（正常値) : CEA ＜0.5 ng/ml (＜5），
AFP 2.7 ng/ml (＜10）， hCGβ ＜0.1 ng/ml (＜0.1）
入院後経過 : 入院後，MRI を施行した．T1 強調画
像で低信号から等信号，T2 強調画像では低信号域の
中に高信号を呈する不均一な構造を認めた．ガドリニ
ウム造影剤投与後の T1 強調画像では，T2 強調画像






巣上体に接しており，サイズは 4.0×5.5 cm であっ
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液所見に異常は認められなかった．
また，術後のホルモン値（正常値）は，LH 2.28
mIU/ml (1.7∼11.2），FSH 4.51 mIU/ml (2.1∼18.














Fig. 1. MRI (2007.1) showed heterogeneous paratesticular tumor. The tumor was enhanced by
gadolinium, and showed decreased diffusion in diffusion-weighted image.
泌55,10,13-2
Fig. 2. There was a white solid tumor close to the
testis and epididymis.
泌55,10,13-3
Fig. 3. Histopathological examination revealed the
tumor was leiomyoma.







一方で精巣上体平滑筋腫の MRI 所見の特徴は T1
強調像で等信号，T2 強調像で高信号を呈し，内部構
造は不均一であることである8)．本症例の MRI 所見
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